Spasticity: Clinical cases  by unknown
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ntroduction.– Muscles spinaux assurent : un redressement de la colonne ver-
ébrale, la fixation de ses segments, fixation de la tête, inclinaison, rotation et
ouvements complexes. La faiblesse et/ou atrophie de ces muscles définit le
yndrome de myopathie axiale.
bservation.– Madame M., 72 ans, antécédents d’insuffisance thyroïdienne
ubstituée. Douleurs chroniques de l’épaule droite, paresthésies irradiant à
’omoplate, Depuis un an tendance à l’anté-flexion du tronc + inflexion laté-
ale gauche en position debout et à la marche.Examen clinique : rachis cervical :
M : 7 cm, C7-F : 13 cm, effacement total de la lordose lombaire, rachis lom-
aire souple, inflexion latérale gauche de 5 cm, examen neurologique normal.
X rachis : normale, biologie : LDH : 475UI/l, CPK : 340UI/l. Conclusion :
yopathie axiale d’origine indéterminée. CAT : orthèse de tronc anti-cyphose,
enforcement des spinaux en endurance et apprentissage d’autoprogramme.
iscussion.– Plusieurs étiologies peuvent être incriminées dans le syndrome
yopathique axial. Le tableau clinique est caractérisé par une installation pro-
ressive, une prédominance féminine, une réductibilité au décubitus et surtout
’élimination des autres étiologies.Évolution : bénigne par rapport aux autres
athologies neuromusculaires.Les objectifs de la prise en charge sont de réduire
a déformation et d’éviter l’aggravation, la prise en charge de la maladie initiale et
a rééducation : travail en de lordose pour verrouiller le bassin, renforcement des
pinaux et un appareillage anti-cyphose : lombostat ou corset en coutil baleiné.
onclusion.– Plusieurs symptômes musculaires peuvent refléter une myopa-
hie axiale sans préjuger de la cause. C’est un diagnostic d’élimination d’où
